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Sammanfattning SKR instdmmer i stora delar av problembilden som
beskrivs i utredningen betréffande sjukskrivning, bedémning av
arbetsformagans nedséattning, lakarintyg och stod for arbetsatergang. Det
finns behov av flera samverkande atgarder.

SKR tillstyrker delar av forslagen fran utredningen men har ocksa flera
synpunkter. Forslagen i utredningen &r delvis bredare jamfort med
direktiven till utredningen. Samtidigt ser SKR att utredningen inte
tillrackligt tydligt analyserat grundfragan angaende roller och ansvar.

SKR ser att det ar olyckligt att det inte finns nagra skarpa férslag till
lagandringar, utan det foreslas framforallt nya utredningar, trots att det
enligt direktivet ingick att lamna nddvandiga forfattningsforslag. SKR
anser att analysen borde ha landat i att forfattningsforslag behdvs pa
omradet.

Nedan kommenteras utredningens forslag och beddmningar ndrmare.

Allmanna synpunkter

Utredningen fick i uppdrag att utreda om sjukskrivande l&dkares bedémning
av arbetsformagans nedsattning behdver ges storre tyngd i
sjukpenningérenden. | uppdraget ingick aven att utreda betydelsen av
samarbete mellan flera professioner i halso- och sjukvarden vid
sjukskrivning for att underlatta lakares arbete med sjukskrivning.

SKR instdmmer i stora delar av problembilden som beskrivs i utredningen
och som &r vél k&nd och har tagits upp i fler utredningar och
rapporteringar. Det ar ett komplex omrade med manga beroenden. Det
finns behov av flera samverkande atgarder, forbundet har dock synpunkter
pa mangden olika atgarder som foreslas i utredningen och som spanner
mellan hogt och lagt, och delvis gar in i varandra. Det ar svart att se vilka
atgarder som kan ge bast effekter. Ett forslag skulle kunna vara att
kraftsamla kring nagra utvalda forslag som start, prova och folja upp dessa.
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Forslagen i utredningen ar bredare jamfort med direktiven till utredningen.
Samtidigt ser SKR att utredningen inte tillrackligt tydligt analyserat
grundfragan angaende roller och ansvar. Det 6nskas tydligare forslag kring
huvudproblemen, dér vi idag har glappen mellan aktdrerna. Det géller till
exempel roll- och ansvarsfordelningen angaende bedomningar om
individers arbetsformaga/aktivitetsformaga.

Det finns tendenser i utredningen att halso- och sjukvardens roll och ansvar
I sjukskrivning och rehabilitering beskrivs som storre ansvar &n vad dagens
regelverk innebar, vilket paverkar att en del forslag hamnar snett.

SKR ser att det ar olyckligt att det inte finns nagra skarpa férslag till
lagandringar, utan det foreslas framforallt nya utredningar, trots att det
enligt direktivet ingick att lamna nddvandiga forfattningsforslag. SKR
anser att analysen borde ha landat i att forfattningsforslag behdvs pa
omradet. Forbundet ser framforallt behov av tydliggérande angaende halso-
och sjukvardens roll i att bedoma nedsatt arbetsformaga pa grund av
sjukdom, samt utfardandet av lakarintyg/medicinska underlag till olika
aktorer. Det hade &ven varit intressant om utredningen narmare analyserat
»atgirden” sjukskrivning, som en del i vard och behandling i halso- och
sjukvarden, samt i vidare bemarkelse &n enbart kopplingen till sjuklon och
sjukpenning.

I sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ar det viktigt att varje aktors
ansvar och roll tydligt framgar. Detta skapar grund for samarbetet mellan
aktorerna som ar viktig for en lyckad rehabilitering. Det ar olyckligt att det
inte tagits ett helhetsgrepp i utredningen och belyst alla inblandade aktorer.
Till exempel saknas bade arbetsgivarens och arbetstagarens perspektiv i
utredningens analys, detsamma géller for Arbetsférmedlingens och
kommunens roll i forekommande fall.

Hela systemet borde fungera mycket béattre och bli mer effektivt, samt
motsvara forvantningarna for alla parter, inklusive individen.

Det finns behov av att se 6ver vilken information som behdvs fran hélso-
och sjukvarden for Forsakringskassans handlaggning och dven till andra
involverade aktérer, som behdver vara val uttalad och samstamd, utifran
gallande regelverk och bestammelser for de inblandade aktorerna. Har
finns idag glapp angaende forvantningar och vilken information som &r
mojlig och rimlig for hélso- och sjukvarden att ta fram och formedla till de
olika aktdrerna. Det finns dven ett stort behov av att se dver hur
bestammelserna for alla inblandade aktorer (halso- och sjukvarden,
Forsakringskassan, arbetsgivarna, Arbetsformedlingen och kommunen),
stdmmer Gverens och se till att dessa &r forutsdgbara och minimerar glapp,
och samtidigt inte innebar dubbelarbete. Allt i syfte att astadkomma en
battre sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess for individen, och



Sveriges VArt dnr:
Kommuner 2024-03-15 SKR2023/02100

och Regioner
Ert dnr:
$2023/02549

forbattrad effektivitet for aktorerna.

Regelverk och bestammelser behdver samtidigt ses 6ver och uppdateras, sa
att det battre stammer dverens med dagens sjukdomspanorama, sasom t ex
den 6kade psykiska ohélsan.

Utredningen menar att Idkarintygen inte behdver ges mer tyngd och ser inte
heller behov av dndrad lagreglering. SKR instammer i att lakarintygen
redan har tillracklig betydelse. Vad géller lakarintygen har SKR tidigare
papekat att vi ser att halso- och sjukvardens “ansvar” for intygsskrivande
och bedémningar angaende arbetsférmaga inte &r tillracklig tydliggjord i
lagstiftningen.

Sedan tidigare 6verenskommelserna mellan SKR och regeringen upphort
(2020) angaende kvalitetsséker och effektiv sjukskrivning och
rehabilitering, finns det bristande finansiering for intygsskrivandet inom
sjukskrivningsomradet. Intygsskrivande ar nagot som hélso- och
sjukvarden gor utéver den ordinarie dokumentationen i journalen, och som
tar mycket tid och resurser i fraga. Det kan ocksa finns risker for
undantrangning av medicinskt prioriterad verksamhet. Dessa fragor har
utredningen inte belyst, som i hdgsta grad berdr halso- och sjukvardens
forutsattningar angaende det forsakringsmedicinska arbetet.

Dessutom vill SKR papeka betydelsen av att det kan vara flera
halsoprofessioner som &r inblandade i individens sjukskrivning och
rehabilitering utifran sina roller och kompetenser (till exempel
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, psykologer, sjukskdéterskor), och som
aven bidrar i forsakringsmedicinska bedomningar, inte bara som stod till
ldkarens roll och ansvar (dven om det ar lakarna som har det samlade
medicinska ansvaret betraffande beddmning om behov av sjukskrivning).

SKR vill aven poangerna att ratt forutsattningar for sjukskrivning ocksa
inbegriper att verka for att undvika valfardsbrottslighet inom arbetet med
sjukskrivningar, t ex avseende utfardande av lakarintyg. Digitala system
kan vara ett sétt att bidra till att kvalitetssakra arbetet.
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Forslagen fran utredningen

5.1 Tydlighet i uppdrag och information om sjukskrivning och
sjukférsakringen

Tydlighet och forstaelse gallande parternas roller och bedomning av
arbetsformagans nedsattning

SKR instammer att det ar viktigt med tydlighet och forstaelse angaende
ansvar och roller. Det finns beskrivningar i Socialstyrelsens nya
kunskapsstod® for forsakringsmedicin som kan vara en utgangspunkt
angaende olika aktorers uppdrag. Utredningens forslag angaende
Kunskapscentrum och Nationella samordnaren &r delvis 6verlappande och
bér samordnas hur uppdrag kan organiseras.

Utredningen beskriver att sjukskrivning ska vara en integrerad del av halso-
och sjukvardens uppdrag, och har ”ansvar” att utfirda lédkarintyg om
sjukskrivning. SKR har synpunkter pa denna beskrivning och ser att halso-
och sjukvardens uppdrag inte ar sa tydligt reglerat som de andra aktérernas.
Det uppfattas inte riktigt vara ett tydligt “uppdrag” som beskrivs i
utredningen. SKR hanvisar till skrivningar fran Socialstyrelsen dar det
beskrivs som halso- och sjukvardens forsakringsmedicinska arbete, vilket
ar en battre beskrivning i dagslaget som daven SKR har anammat.

SKR anser att det ar bra forslag om det fortydligas i kommunikationen
angaende bedomningen av nedsatt arbetsformaga / aktivitetsbegransning
och olika rollers ansvar i det, samt (i tillagg) Forsakringskassans
samordningsuppdrag. Det &r inte bara &r ldkaren som &r inblandad i
bedémning av arbetsformaga inom halso- och sjukvarden, det behdver
forslagsvis beskrivas hélso- och sjukvarden som aktor istéallet for lakaren,
pa motsvarande satt som det star Forsakringskassan som aktor.

SKR anser att det dr en brist att bade arbetstagarens och arbetsgivarens
ansvar och roll i beddmning av arbetsférmagans nedsattning utelamnats i
utredarens analys.

Samlad information om sjukfdrsékringen och sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

SKR instammer i att det ar viktigt med ratt forstaelse och férvantningar
angaende roller och ansvar, inte minst géllande individen for att starka
individens forutsattningar att vara en medveten aktor i sin egen process. Vi
ser att FOorsakringskassan (for sjukforsakringen), Socialstyrelsen
(kunskapsmyndighet for halso- och sjukvarden) och foretradare for
arbetsgivare ar viktiga nyckelspelare hér, och att andra akttrer behtver

1 ”Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering - Nationellt
kunskapsstdd”, Socialstyrelsen
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involveras i samverkan. Att utveckla informationen riktat till individen pa
1177.se kan vara ett konkret forslag, forutom myndigheternas information.
Det vore &ven positivt att tdnka bredare an bara sjukskrivning/sjukpenning
om nagot stérre kommunikativt ska goras. Om det blir aktuellt med
nationell samordnare kan en sadan funktion involveras och samordna
aktdrerna/kommunikationen.

5.2 Effektiv och andamalsenlig informations- och intygshantering

Uppdrag att klarldgga behovet av medicinsk information i
sjukpenningarenden

SKR instdmmer i att detta &r mycket angelé&get att se dver behoven av
medicinsk information i lakarintygen, vilket har efterfragats i flera
sammanhang. Det pagar redan en del initiativ, bland annat utifran det
tidigare sa kallade Dialoguppdraget. SKR instammer med utredningen att
det arbetet behover paskyndas och intensifieras. Har ar grunden till mycket
skav mellan aktorerna. Samtidigt finns behov till férandringar hogre upp i
systemet ocksd, dvs justeringar i regelverket, som beskrevs inledningsvis.

Uppdragen inom detta omrade behover hallas ihop. | dagslaget har flera
aktorer uppdrag, sasom Forsakringskassan, Socialstyrelsen och E-
halsomyndigheten.

Arbetet/samarbetet med intygen inom sjukskrivningsomradet tar mycket tid
i ansprak for halso- och sjukvarden och det ar mycket angelaget att det kan
bli enklare och mer andamalsenligt, samt att uppnad samsyn om vilken
information som behovs till handldggningen och inte efterfraga onodig”
information, vilket dven strider mot Dataskyddsférordningen, GDPR och
Socialstyrelsens intygsforeskrifter 2. Det kan dven strida mot
sekretesslagstiftningen. Det &r mycket viktigt att beakta vad som kan och
far lamnas ut fran hélso- och sjukvarden utifran bestammelserna;
uppgiftsminimering bor efterstravas, samtidigt som viktig information for
sammanhanget sjalvklart behover framga. Vi vill med andra ord strava efter
traffsakerhet angaende den forsakringsmedicinska informationen som
efterfragas. En bristande samsyn kan skapa ineffektivitet och merarbete for
alla parter, onddiga kompletteringar ska undvikas.

Det &r viktigt med tydligt syfte i intyget om sjukskrivningen, vilket dven
anges i Socialstyrelsens intygsforeskrift . SKR vélkomnar forslaget att
lakarens syfte med sjukskrivning skulle kunna beskrivas tydligare i intyget,
som en helhetsbedémning.

2 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna réd om att utfarda intyg i halso- och
sjukvarden HSLF-FS 2018:54
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SKR véalkomnar ocksa utredningens forslag att lakarintygen bor innehalla
medicinska konsekvensbedémningar, till exempel bedémning av risker for
skada och hinder for lakning, eftersom sadan information sannolikt skulle
underlatta for arbetsgivaren att planera relevanta stéd- och
anpassningsatgarder. | en genomlysning ar det av vikt att &ven
arbetsgivarorganisationer far mojlighet att komma med inspel.

| sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kan det vara flera aktorer
inblandade, sasom arbetsgivare, Arbetsformedlingen och kommunen,
forutom individen sjalv, dar intyg fran halso- och sjukvarden ocksa
efterfradgas. Genomlysningen skulle darfor med fordel kunna utvidgas att
aven ta hansyn till de andra akttrernas behov av medicinsk information for
att fa en battre samordning och samsyn dver behovet av information till
olika aktorer.

SKR ser dessutom att det skulle vara betydelsefullt att se dver fler olika
intyg/informationsbehov sammantaget, forutom intygen for sjukpenning for
att fa annu storre utvaxling pa samordning och effektivitetsvinster
angaende vilken medicinsk information som efterfragas fran halso- och
sjukvarden. 3 Ett starkt 6nskemal ar dynamiska intyg eller
informationsmangder, med ratt information, till ratt aktor i ratt situation.
Behovet &r att se 6ver olika aktorers behov av medicinska uppgifter och hur
informationen dverlappar eller & densamma och hur informationen kan
delas digitalt pa ett enkelt satt i stallet for att olika aktorer ska ha sitt intyg
som skickas digitalt.

Forenklat intygande i korta sjukskrivningar

SKR instdammer inte i utredningens forslag i nuvarande form. Det ar viktigt
att dra nytta av tidigare erfarenheter angaende forenklade intyg, det finns
for- och nackdelar utifran tidigare forsok och det har daven hant en del inom
omradet sedan dess. En viktig invandning ar att halso- och sjukvarden inte
vill se fler olika typer av intyg, till exempel ett enkelt och ett mer
omfattande. Daremot vill SKR och halso- och sjukvarden sjélvklart se
forenklingar i systemen och betraffande intygen. Intygen borde istéllet
kunna hanteras mer dynamiskt/differentierat inom ett och samma system
dar intygen genereras, dar till exempel enklare drenden” kan beskrivas
mer kortfattat.

SKR anser att det dr en utmaning att utga fran diagnoser, som forslaget ser

3 Detta har tidigare tagits upp i t ex utredningarna Effektiv véard och God och nara vard och
Vagen till 6kad tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram, SOU
2022:22.
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ut. Sjukskrivningsbehov beddms utifran aktivitetsniva, inte utifran
diagnoser i sig, sa har finns risker att det blir fel styrsignaler.

Arbetsgivargivarsidan ser ocksa flera risker med utvecklingen av
forenklade intyg. Framfor allt risken att relevant information som
arbetsgivaren behover for att bland annat bedoma ratten till sjuklén och
ledighet inte kommer med i intygen. Sjukfallen riskerar darmed att bli
langre an nodvandigt och arbetstagarens atergang i arbete forsvaras. SKR
anser att utredningen inte i tillracklig grad analyserat konsekvenserna for
arbetsgivarens mojligheterna att ta tillvara arbetstagaren arbetsformaga
eller for den delen ta sitt arbetsmiljéansvar.

En generell synpunkt &r att utredningen inte tagit tillrackligt hansyn till
andra aktorers behov av intyg, utifran hur bestimmelserna ser ut.
Arbetsgivares behov av information lyfts, men utredningen tar inte upp hur
den informationen ska kunna levereras, pa vilka grunder och vilken typ av
medicinska underlag som kan anvandas for sammanhanget. | dagslaget
anvands ofta FOrsakringskassans intyg aven till andra aktorer, trots att de
har ett tydligt syfte for Forsakringskassans handlaggning. Det finns inget
tydligt regelverk for hélso- och sjukvardens arbete angaende vilken
medicinsk information som kan och bér lamnas ut for arbetsgivarnas
uppdrag inom sjukskrivning och rehabilitering. SKR har sett dver dessa
fragor, och har dven tagit fram specifika intyg for arbetsgivare for att
hantera de olika bestimmelserna och med syftet att underlatta att
arbetsgivare far den informationen som behdvs for arbetsgivarnas ansvar.
Men har finns mer att utveckla sa det blir enklare och mer modernt i
informationshanteringen utifran journalsystemen.

Dessa viktiga fragor i ssmmanhanget har utredningen inte Iyft, vilket &r
mycket betydelsefullt for samverkan mellan halso- och sjukvarden och
arbetsgivare. Har skulle vi dnska tydliggorande i regelverken angaende hur
hélso- och sjukvarden, Forsakringskassan och individen kan mota upp och
hur processen kan tydliggoras for alla parter.

En nationell infrastruktur fér digitaliserad hantering av intygande

SKR instdmmer att det & mycket viktigt att fortsatta utvecklingen med
digitalisering och digitaliserad hantering av intygande. Det finns stora
behov av utveckling fér en mer modern digitaliserad hantering av
medicinsk information for olika syften och till olika akttrer. S&rskilt i ett
lage med mindre resurser och brist pa lakare sa behéver systemen vara
smartare och mer effektiva for hélso- och sjukvarden. Fler aktorer behover
kopplas upp till samma system. SKR vill understryka vikten av att arbetet
med samordnas brett, och ser ocksa behovet att komma fram i langsiktiga
I6sningar for samarbete och finansiering mellan parterna (stat- och
kommunsektorn).
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SKR vill lyfta att det & mycket viktigt att ta hansyn till det system som
redan har utvecklats mellan halso- och sjukvarden och vissa myndigheter
under manga ar och som fungerar val, dvs Intygstjanster vid Inera.
Eventuella nya system och komponenter behover ocksa kunna kopplas ihop
med hélso- och sjukvardens digitala system pa ett smidigt och effektivt satt.

Det &r av stor vikt att hela intygsfragan halls ihop, dvs samordning
angaende efterfragad informationen for olika syften till olika aktorer. Det
borde vara mojligt att utveckla smartare digitala 16sningar samlat och dér
intygen/informationsméngder kan fungera differentierat for olika aktorer i
samma system. SKR varnar effektivisering och minskad administration,
vilket dven utredningen tar upp. Automatisk informationséverféring namns
och i det ssmmanhanget. SKR vill dven papeka att information fran halso-
och sjukvarden inte kan himtas upp “automatiskt” till andra aktorer utan
godkannande fran varden angaende vilka informationsméngder som
behdvs. Forsakringsmedicinska bedémningarna hos halso- och sjukvarden
far inte forbises.

5.3 Vélfungerande samarbete for arbetsatergang

Lagen om koordineringsinsatser bor utvarderas och forstarkas gallande
samarbetet mellan hélso- och sjukvarden och arbetsgivare

SKR instammer i att lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser behtver
foljas upp och utvarderas, men har invandningar pa flera av
beskrivningarna och férslagen. SKR anser att det &r viktigt att folja upp
lagens intentioner brett och inte bara fokusera pa samverkan halso- och
sjukvarden och arbetsgivare respektive Arbetsformedlingen, precis som det
ocksa namns i forarbetena. Det centrala ar dven att folja upp vilka
konsekvenser den nya lagen har inneburit hos regionerna och hur uppdraget
fungerar, jamfort med forutsattningarna innan lagen kom.

SKR vill patala att uppdragen inte &r korrekt beskrivna i detta avsnitt.
Utifran lagen om koordineringsinsatser ser vi inte att det finns
Overlappande ansvar med Forsékringskassans samordningsansvar och
uppdrag sasom det beskrivs i utredningen. Lagen om koordinering har
beaktat samordningsuppdraget och férarbetena till lagen landade i
betydelsen av att ansvarsfordelningen mellan aktérerna skulle kvarsta. SKR
anser att utredningen har frangatt direktivet att utga fran aktorernas
nuvarande ansvar och roller. SKR menar att férslaget innebér att hdlso- och
sjukvardens uppdrag géllande koordinering utvidgas (och att
Forsakringskassans samordningsuppdrag endast géller vid behov).

| utredningen beskrivs att halso- och sjukvarden har uppfattat att lagen &r
otydlig. Vi menar att utmaningarna for regionerna snarare har handlat om
att lagen skiljer sig at jamfort med hur funktionen angaende
rehabiliteringskoordinator utvecklades inom ramen for den tidigare
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6verenskommelsen. Det har inneburit en omstéllning for regionerna. SKR
har darfor nyligen tagit fram ett tolkningsstod # till regionerna avseende
Lagen om koordineringsinsatser och forarbeten, utifran regionernas
onskemal. Det tidigare uppdraget var betydligt bredare och varierande 6ver
landet. Lagen om koordinering, daremot, har tydlig utgangspunkt i annan
relaterad lagstiftning och dven med fokus pa Forsakringskassans
samordningsuppdrag och arbetsgivarnas skyldigheter.

Angaende forslaget Lagen om koordineringsinsatser bor utvarderas och
forstarkas gallande samarbetet mellan hélso- och sjukvarden och
arbetsgivare.

SKR instammer inte i forslaget. Det hanvisas till innehall i tidigare
Overenskommelser som inte finns i lagen om koordineringsinsatser. Lagen
om koordinering har i dagslaget mycket fokus pa intern samordning inom
hélso- och sjukvarden och personligt stod for att starka individen att sjalva
ta dialoger. Extern samverkan &r ocksa en del i lagen om
koordineringsinsatser, som innebér att vid behov stddja patienten i
kontakten med andra aktdrer, samverka med andra aktorer i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen nar det behovs for att halso- och sjukvarden
ska kunna utforas sa effektivt som mojligt och for att framja patientens
arbetsatergang. Det kan ocksa vara en kontaktvag till halso- och sjukvarden
for andra aktorer som har behov av samverkan i det enskilda fallet.

Skapa forutsattningar for effektiva digitala informationskanaler mellan
aktérerna

SKR instammer angaende behovet att kunna dela data pa ett andamalsenligt
satt och att en samverkansyta mellan olika aktorer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen kan vara effektiv, men losningsforslagen och
finansieringen for utvecklingen behdver klargoras. De juridiska hindren for
att kunna dela data ar kanda och finns redan pa agendan i andra
sammanhang (andra utredningar), vilket innebér att det inte & nddvandigt
att tillsatta en ny utredning for detta omrade. Daremot behover foreslagna
forandringar skyndsamt genomforas.

Angaende sakfragan sa finns det sedan tidigare ett forslag fran Inera om en
”Samverkansyta” som innebar att aktérerna inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen skulle kunna samverka med individen i centrum.
Pa grund av de juridiska hindren kunde man inte da ga vidare med
forslagen. Sa snart juridiken &r 16st bor man anyo se éver de tidigare

4 Tolkningsstod avseende Lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter
(2019:1297), SKR.se.
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l6sningsforslagen och uppdaterade forslag utifran hur behoven ser ut for att
kunna dela information, med individen som medskapare.

Forslagen i utredningen skiljer sig fran tidigare I6sningsforslag och
uppfattas krangligt och omfattande. Om det blir aktuellt att ga vidare med
samverkansyta behover forslag pa 16sning ses 6ver och alla inblandade
aktorer behover involveras, inklusive individen.

Oavsett en eventuell ny teknisk 16sning, sa ar aven direktkontakter mellan
aktdrerna, nagot som inte ska forringas. Redan idag kan hélso- och
sjukvarden och Forsakringskassan utbyta information i det digitala system
som finns uppbyggt mellan parterna. SKR vill dven patala vikten av
Forsakringskassans ansvar i samordningsuppdraget inom arbetslivsinriktad
rehabilitering, dar avstdimningsmoten med relevanta aktorer ar ett viktigt
verktyg.

Provning av forutsattningar att atergai arbete

SKR ser positivt pa forslaget att utreda méjligheten for en sjukskriven
arbetstagare att prova arbeta med bibehallen sjukpenning under en
begransad tid. Formerna behdver narmare ses éver och tidsperioden
behover vara langre dn den vecka som foreslas. Forslagsvis borde det vara
upp till 4 veckor sa det hinner ga mer tid for individen att utveckla
arbetsformagan och att hinna anpassa sig till arbetssituationen. Med en
sadan har atgard, som tidigare kallats arbetsprovning, kan arbetsgivaren pa
ett enkelt och effektivt sétt undersdka hur en arbetstagare klarar att utfora
olika arbetsuppgifter samt delta i olika aktiviteter pa arbetsplatsen. En
sadan forberedande utredningsatgard kan ofta vara en mycket bra grund
infor ytterligare planering och genomférande av olika arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgarder pa arbetsplatsen.

Kvalitetssaker foretagshalsovard ar viktig vid arbetsplatsinriktad
rehabilitering och kompetensforsodrjningen behdver sékras

SKR instammer i vikten att kvalitetssékra foretagshalsovarden och
valkomnar forslaget att staten bor sakerstélla att det finns ett langsiktigt
ansvar for finansiering och genomférande av lakares
specialiseringsutbildning inom arbetsmedicin. Férbundet motsétter sig dock
utredningens bedémning att alla arbetsgivare borde bli skyldiga att anlita
foretagshalsovard eller motsvarande expertresurs sa snart en plan for
atergang i arbete ska tas fram. Regleringen i 3 kap. 2 ¢ § arbetsmiljolagen
ar tillracklig. Samtliga kommuner och regioner har tillgang till
foretagshalsovard, vilket ar positivt men samtidigt ser SKR med oro pa
bristen av foretagslakare.
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5.4 Sakrad forsakringsmedicinsk kompetens och kunskap

Nationellt kunskapscentrum for férsakringsmedicin i halso- och sjukvarden

SKR tillstyrker forslaget. Socialstyrelsen har redan fatt en forstarkt roll som
kunskapsmyndighet inom forsakringsmedicin och det kan vara lampligt att
etablera ett Nationellt kunskapscentrum. SKR stddjer forslaget att
Socialstyrelsen som kunskapsmyndighet for halso- och sjukvarden kan fa
ansvaret. SKR anser dven att det i Oversynen bor ses 6ver om det kan
etableras en koppling till regional niva, t ex regionala center vid
utformningen av forslaget.

Specialisering och utbildning inom forsakringsmedicin

SKR ar tveksam till férslaget och anser inte att forsakringsmedicin bor
inféras som ny specialitet inom l&kares specialisttjanstgoring, det ar inte
rimligt med en egen specialitet for detta omrade. Daremot kan det
mojligtvis utredas vidare om tillaggspecialisering kan vara intressant.
Fragan ar om forsakringsmedicin som omrade ar tillrackligt brett for egen
specialisering, forslagsvis kan det snarare tydligare inga i socialmedicin
eller arbetsmedicin. Vi ser att det &r viktigare att forsakringsmedicin som
kunskapsomrade ingar i alla relevanta specialiteter, och i lakarnas
grundutbildning eftersom manga berors av fragorna. SKR anser inte att
forslaget ar nagon 16sning pa problemen som aviserats i utredningen, det
finns andra forslag som SKR patalat ar viktigare. SKR vill dven lyfta vikten
av rétt kompetens vid rtt tillfalle, dar &ven andra kompetenser &n lakare
ingar i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Vidare anser SKR att det fortsatt &r viktigt att det ar den behandlande
lakaren som har huvudansvaret for sjukskrivningen och att detta ansvar
inte flyttas till andra specialister. Det kan ge negativa konsekvenser
angaende helhetsansvaret for patienten och leda till ineffektivitet. SKR
instdmmer inte i beskrivningen gallande hur forsékringsmedicinska
specialister skulle kunna bidra i de forsakringsmedicinska utredningarna
(FMU)/ aktivitets-formageutredningarna (AFU). FMU ar reglerat genom en
sérskild lagstiftning och har tydliga bestammelser och rutiner hur dessa ska
ga till och far inte blandas ihop med halso- och sjukvardens uppdrag. FMU
ar inte halso- och sjukvard utan ett verktyg for Forsakringskassan att inom
sjukforsakringen utreda ratten till ersattning och behov av stod.

Déremot ser SKR att det &r vardefullt om det kan finnas sérskilt sakkunniga
lakare inom forsakringsmedicin pa regionniva som kan utgora ett
konsultativt stod for verksamheterna.

SKR ser positivt pa forslaget att se 6ver och uppdatera utbildningsmalen
géllande forsakringsmedicinsk kompetens hos ldkare. Kompetensen hos
lakarna behover sakras, liksom deras kompetensutveckling inom omradet.
Det finns &ven behov betréffande andra berdrda professioner. Det ar dven
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viktigt att beakta att det finns flera andra forsakringsmedicinska
fragestallningar &n sjukskrivning som halso- och sjukvarden berors av och
som behdver finnas med i kompetens och kompetensutveckling.

SKR anser att flera av de aspekter som tas upp som forslag till
utbildningsmal &r for detaljerade som mal, daremot kan de vara viktiga
bestandsdelar till innehallet i utbildningarna, som far arbetas vidare med.

Stdd till specialiserade foérsakringsmedicinska verksamheter inom
regionerna

SKR instdammer inte med huvuddelarna i utredningens forslag och anser att
detta &r ett utmanande forslag och ett storre skifte. Utredningen lyfter fram
flera viktiga aspekter men forslagen ar langtgaende, komplicerade och
resurskrévande.

De flesta regioner har sakkunniga lakare i forsakringsmedicin men det ser
lite olika ut i organisationerna. Forbundet ser nackdelar med forslaget att
“remittera” vidare till annan verksamhet. Det stammer inte bra dverens med
att sjukskrivningen ska ses som en del i vard och behandling, dar ansvar for
individens sjukskrivning kan flyttas runt. Vi ser risker att det blir
parallellsystem dér halso- och sjukvarden far en storre roll som tar mer
resurser i ansprak. Det finns utmaningar hur detta ska kunna organiseras
utifran vardens prioriteringar dar vi idag har utmaningar med
kompetensforsorjningen. Det finns risker for undantréngning av patienter
som ej ar arbetsfora.

SKR vill aven patala att detta forslag fran utredningen ocksa krockar med
intentionerna angdende FMU (Fordjupade forsakringsmedicinska
utredningar), som &r lagstadgat och ska genomféras pa ratt satt enligt
regelverket, dvs Forsékringskassan gor bestallningar av dessa utredningar
utifran behov som ska tillgodose Forsakringskassans behov i deras
utredning inom sjukforsakringen.

Forsakringsmedicin ingar inte i halso- och sjukvardens karnuppdrag pa
samma satt som de mer medicinskt inriktade omradena och kan inte
forvantas ha samma organisation, daremot ar det viktigt att
forsakringsmedicin kommer in som en del i helheten i hdlso- och
sjukvarden och i ledning och styrning.

Ett annat forslag skulle kunna vara att istéallet se 6ver forslag pa en
regionmodell, att det kan finnas kompetens konsultativt fran bredare hall
regionalt (jamfor t ex RCC modell, Regionala cancercentrum i samverkan).
Dvs nagon slags samordnande stodfunktion regionalt, och som dven kan ha
koppling till nationell niva, t ex nationellt kunskapscentrum. Man behéver
aven beakta halso- och sjukvardens kunskapsstyrningsorganisation som
redan finns.
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Att tydligt integrera det forsakringsmedicinska omradet (bland annat
sjukskrivning och rehabilitering inklusive koordineringsinsatser) i
omstallningen till Nara vard &r viktigt och skulle kunna tydliggéras mer.
Inom SKR finns mojligheter till samordning och utveckling, vilket redan ar
i gang.

Ratt stod for bedomning av arbetsformagans nedsattning hos
Forsékringskassan

SKR instdmmer i beddmningen. Det &r mycket viktigt med stéd och
kompetensutveckling for Forsakringskassans personal utifran
Forsakringskassans uppdrag i sjukforsakringen och samordnad
rehabilitering.

Forutsattningar for forskning och kompetensutveckling

SKR instdmmer med férslagen och ser stort behov av fortsatt forskning
inom omradet.

55 Ratt organisatoriska forutsattningar for halso- och sjukvardens
professioner

Lakares forutsattningar behdver séakras

Vad galler ratt forutsattningar for sjukskrivning: om vi far till en utveckling
av ett mer modernt digitaliserat system for informationshantering, som
tagits upp tidigare, skulle det forenkla intygshanteringen, minska
administrationen och skapa béttre forutsattningar for sjukskrivning.

Vardgivare och huvudman behover skapa forutsattningar for
professionerna genom ledning och styrning

Socialstyrelsens kartlaggning visar att det forsékringsmedicinska arbetet
inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen inte uppfattas som
prioriterat inom hélso- och sjukvarden. Det behovs ledning och styrning av
det forsakringsmedicinska arbetet och omradet ska inga som en integrerad
del i kvalitetsledningssystemen. SKR instammer i detta och har ocksa
verkat for den riktningen i stddet till regionerna, inte minst genom de
tidigare 6verenskommelserna med regeringen.

Det har hant mycket inom omradet de senaste aren, och halso- och
sjukvarden ser forsakringsmedicin i hogre utrackning som en del i halso-
och sjukvardens arbete. Malet med halso- och sjukvarden ar en god hélsa
och en vard pa lika villkor fér hela befolkningen. Arbetet med intyg och
underlag till andra aktorer hor inte till direkta medicinska vardatgarder som
ingar i halso- och sjukvardens prioriteringsordning.
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En anledning till ineffektivitet med sjukskrivningsfragorna ar ocksa att
omradet ar komplext med manga beroenden till annat som ligger utanfor
hélso- och sjukvarden, men som paverkar hela processen,

t ex regelforandringar och tolkningar inom sjukférsakringen, samt
samverkan med andra aktorer. Att skriva intyg tar tid och innebéar extra
arbete, séarskilt om det inte finns samsyn kring férutséttningarna om
informationsmangderna. Dessutom &r det forsakringsmedicinska arbetet
inte tydligt reglerat for halso- och sjukvarden, och kompenseras inte i
tillrdcklig omfattning med beaktande av de resurser som behover tas i
ansprak for att utfarda olika typer av intyg.

Nationell uppfdljning av halso- och sjukvardens insatser och
professionernas forutsattningar

Uppfoljning ar viktigt och Socialstyrelsen har ett padgaende arbete med att
ta fram forslag pa uppfoljningsmatt i samverkan med halso- och
sjukvarden. Dessa matt blir en utgangspunkt att utga ifran som stod till
regionernas uppfoljning.

SKR anser att uppféljning ar viktigt men att forslaget fran utredningen
verkar komplicerat och omfattande. SKR anser att Socialstyrelsen som
myndighet far bedoma vilka atgarder inom uppfoljningsramverket som blir
adekvata. Ramverket for uppfoljning ar viktigt som startpunkt att
fardigstalla sa att det finns nagot pa nationell niva att utga ifran. Det &r
viktigt att det blir relevant och sa enkelt som majligt att kunna anvéanda.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som del av god och nara vard

SKR instdmmer i att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen &r en
viktig del i den nara varden och arbetet &r redan pa gang i denna inriktning.
Se &ven exempelvis Socialstyrelsens nya kunskapsstdd inom
forsékringsmedicin och intentionerna med Lagen om koordineringsinsatser
for sjukskrivna patienter, som stédjer arbetet. Sedan 1 januari 2024 har
ocksa primarvardens uppdrag att tillhandahalla rehabiliterande insatser
utifran patientens individuella behov och forutsattningar tillforts Halso- och
sjukvardslagen.

Samarbete for ett andamalsenligt sjukskrivningssystem

SKR anser att andamalsenlig samverkan &r viktigt och samordning kring
fragor som har beroenden till varandra. Men anser att det &r mycket
detaljerade inspel fran utredningen. Samverkansforumet i sig kan inte ha
gemensam verksamhetsutveckling eftersom samverkan i sig inte ar en
verksamhet. Samverkan ar ett arbetssatt och verktyg for olika aktorer att na
béttre resultat. Det ar sjalvklart viktigt med andamalsenliga och effektiva
samverkansforum, och det finns etablerat inom omradet sedan flera ar
tillbaka. Formerna kan regelbundet behdva analyseras om de &r
andamalsenliga och effektiva och loser ut fragor som ar viktiga for



Sveriges Vart dnr: 15 (15)
Kommuner 2024-03-15 SKR2023/02100

och Regioner
Ert dnr:
$2023/02549

samverkan. Se dven andra forslag fran utredningen, till exempel férslagen
om kunskapscentrum och nationell samordnare.

Nationell samordnare for sjukskrivningsomradet

SKR ser positivt pa detta och att en nationell samordnare kan behova finnas
over en langre tid som kan halla ihop och samordna olika uppdrag inom
sjukskrivningsomradet. Uppdraget behover samordnas med annat pagaende
arbete, etablerade samverkansstrukturer och forskning och utveckling.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordforande



